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© VHamin E-hattiges Mittel cur Verbesserung der Eigenschaften des Blutcs. 

© Mittel zur Verbesserung der Eigenschaften des Blutes 
enthaltend 150 i.E. bis 1000 i.E. Vitamin E pro Darreichungs- 
form und gegebenenfalls Vitamin A und C und/oder Vitamine 
der B-Reihe. durchblutungsfdrdernde und'oder gefSBerwei- 
ternde Mittel sowie gegebenenfalls Schmerzmittel, Antiphlo- 
gistika und oder Antirheumamittel sowie Obliche Hilfsstoffe 
und Emulgatoren. 
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Vitamin E-haltiges Mittel zur Verbesserunq der Eiqen- 

schaften des Blutes 

Die vorliegende Erfindung betrifft ein Vitamin E-halti- 
ges Mittel zur Verbesserung der Eigenschaf ten des Blu- 
tes , insbesondere der Fliefieigenschaf ten, der Immunab- 
wehr r der Durchblutung der Peripherie der Augen, des 
Mittelohres, des Herzens und des Cerebrums sowie zur 
Behandlung abnormaler VergrOBerungen der Zellen und von 
Tumoren . 

Vitamin E ist bekannt als Antioxidans und als Schutzvi- 
tamin flir Phosphorlipide der Zellmembran (Lucy Ann. 
N.Y. Academy of Science 203, 1972, Seite 4). Es ist 
weiterhin bekannt, da£ Vitamin E membranabdichtend 
wirkt (F. Mittelbach und G. Bodechtel, Mttnchner Medizi- 
nische Wochenschrif t 110, 1968, 36, 1988 - 1993). In 
Tierversuchen und klinischen Tests wurde ferner nachge- 
wiesen, daB Anamie auf Vitamin E-Mangel zurlickzuftihren 
ist. Durch Verabreichung von hohen Vitamin E-Dosen 
konnte eine Normalisierung der HSmolyse der Erythrozy- 
ten erreicht werden (William J. Darbey Vitamin Horm. , 
26 (50), Seiten 685 - 704, 1968, und Phelps DL Pedia- 
trics 63 (6), Seiten 933 - 935, 1979). Aus den genann- 
ten Literaturstellen ist bekannt, daB durch die Verab- 
reichung von 200 bis 800 mg Vitamin E in einem Zeitraum 
von 1 bis 4 Tagen die H&molyse der Erythrozyten signi- 
fikant verbessert wird. 

Vitamin E ist weiterhin zur Behandlung von Sichelzel- 
lenan&nie verwendet worden (Natt CL. clin. 33, Seiten 
968 - 971, 1980; Natt CL. Am. J. clin. nutr. 32, Seiten 
1359 - 1362, 1979 und Gawlik G.M. Fed. Proc. 35 (3), 
Seite 252, 1976) . 
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Auflerdem wurde Vitamin E in einer tMglichen Dosis von 
750 g erfolgreich bei Thalassamie-Patienten angewendet 
(Kahane I ISR. J. Med. 12 (1), Seiten 11 - 15, 1976). 

Vitamin E wurde auch erfolgreich eingesetzt zur Behand- 
lung von akuter Hepatitis und alkoholischer Hepatitis 
(Yoshiakawa T. , Takemura S., Kato H. et al., Japan J. 
Gastrovent, 74/7, Seiten 732 - 739, 1977). SchlieBlich 
wurden Patienten, die an EisenmangelanSmie erkrankt 
waren, mit Vitamin E behandelt. Hier wurde eine Verbes- 
serung und Normalisierung des Lipidmetabolismus im Kno- 
chenmark bewirkt (Takoshi Itaga, Central Clinical Labo- 
ratory Nagasaki University of Medicine, Japan) . 

Es wurde nun liberr aschenderwei se festgestellt, daB Vi- 
tamin E in Korobination mit gefSflerweitemden und/oder 
durchblutungsf6rdernden Mitteln die Eigenschaften des 
Blutes, insbesondere die FlieBeigenschaften, verbessern 
kann. 

Gegenstand der vorliegenden Erfindung ist somit ein 
Mittel zur Verbesserung der Eigenschaften des Blutes, 
dadurch gekennzeichnet , daB es 150 bis 1000 i.E. Vita- 
min E pro Darreichungsform und gegebenenf alls Vitamin 
A, C und/oder Vitamine der B-Reihe, durchblutungsfbr- 
dernde und/oder gefaBerweiternde Mittel sowie gegebe- 
nenifalls Schmerzmittel, Antiphlogistika und/oder Anti- 
rheumamittel sowie tibliche Hilfsstoffe und Emulgatoren 
enthalt. Oberraschenderweise wird die Wirkung von Vita- 
min E in den erf indungsgemaBen Kombinationen erheblich 
gesteigert und dadurch die Behandlungszeit verkurzt. 
Aufgrund der synergistischen Eigenschaften gehen die 
Krankheitssymptome schneller zuruck, als wenn Vitamin E 
allein verabreicht wird. 
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Aufgrund der verbesserten Eigenschaf ten des Blutes wer- 
den insbesondere dessen Flie6eigenschaften / die Immun- 
abwehr, die Durchblutung der Peripherie der Augen f des 
Mittelohres, des Herzens und des Cerebrums verbessert. 
Ebenso eignen sich die erf indungsgemaBen Mittel zur 
Behandlung abnormaler VergroBerungen der Zellen und von 
Tumoren. Insbesondere lassen sich mit Hilfe der erfin- 
dungsgemSBen Mittel Schmerzen, MigrSne und auch Men- 
struationsbeschwerden beseitigen . 

Vitamin E wird in einer Konzentration von 300 bis 600 
i.E. pro Darreichungsform eingesetzt. Hierbei ent- 
spricht 1 i.E. 1 mg synthetischem Vitamin E, wShrend 
1,5 i.E. 1 mg naturlichem Vitamin E gleichzusetzen 
sind. Vorzugsweise werden erf indungsgemaB 400 bis 600 
i.E. Vitamin E pro Darreichungsform eingesetzt. Typi- 
sche KombinationsprSparate enthalten 400 und 500 mg 
Vitamin E. Insbesondere bei Kombinationen mit Nicotin- 
sSure und deren Derivaten werden Dosierungen von 300 
bis 500 mg Vitamin E pro Darreichungsform eingesetzt. 
Sofern in der Vergangenheit hin und wieder geringe Men- 
gen von nur 40 mg Vitamin E in KombinationsprMparaten 
zum Einsatz gekommen sind, waren diese Mittel mit Si- 
cherheit wegen der zu niedrigen Dosierung wirkungslos, 
da groBe Teile durch die MagensMure zerst6rt werden und 
dadurch ihre Wirksamkeit verlieren (Arthur Vogelsang in 
Angiology 21, Seiten 275 - 279, 1970). 

Vitamin E kann sowohl in Form der Ester natttrlicher 
Oder synthetischer Herkunft als auch in Form des freien 
Tocopherols eingesetzt werden. Fiir die erf indungsgema- 
Ben KombinationsprSparate sind die durchblutungsfGr- 
dernden Mittel Extr. Hippocastani , Cinnarizin, Vinca- 
min, Pentoxyphyllin, Bamethansulfat , Peracetam, Calci- 
umdobesilat, WeiBdorn bzw. dessen Extrakt, Buflomedil, 
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Flunarizin , Bencyclanhydrogenf umarat , Dihy droergotoxin- 
methansulphonat, B-Pyridylcarbinol, Ginkof lavonglykosi- 
de, B -Hydroxys thy 1 ru to s id und Nicergolin geeignet. 
Pentoxyphyllin wird in Mengen von 150 bis 800 mg, vor- 
zugsweise 400 bis 600 mg, verwendet. NicotinsSure ist 
in Mengen von 200 bis 600 mg in Kombination rait 300 bis 
600 i.E., vorzugsweise 400 bis 500 i.E. Vitamin E in 
den erf indungsgeraSBen PrSparaten enthalten. Neben den 
oben aufgez&hlten durchblutungsfSrdernden und gefSBer- 
weitemden Mitteln kSnnen auch andere gleichartige Pro- 
dukte verwendet werden. So sind als gefSBerweitemde 
Mittel LokalanSsthetika wie Procain oder Procainhydro- 
chlorid geeignet. 

Weiterhin konnen die erf indungsgemSBen PrSparate 
Schmerzmittel, Antiphlogistika und/oder Antirheumamit- 
tel enthalten. Als Schmerzmittel kGnnen zum Beispiel 
AcetylsalicylsSure, Dichlofenac, Pyrazolon und dessen 
Derivate, Phenacetin, Paracetamol und dessen Derivate 
eingesetzt werden. 

Neben Vitamin E konnen auch noch weitere Vit amine zuge- 
setzt werden. Insbesondere k6nnen die erf indungsgemSBen 
Praparate Vitamin A und Vitamin C sowie die Vitamine 
der B-Reihe enthalten. Vitamin A kann in Form von Vita- 
min A-Palmitat, Vitamin A-Acetat sowie weiterer Ester 
des Vitamin A oder in Form des Betacarotin verwendet 
werden. Vitamin A soil in solchen Dosen zugefugt wer- 
den, daB die maximale Tagesdosis von 50000 i.E- nicht 
tiberschritten wird- Das heiBt r wenn zwei Darreichungs- 
formen pro Tag verabreicht werden sollen, muB die Dosie- 
rung zwischen 15000 und 25000 i.E. pro Darreichungsform 
liegen. Die erf indungsgemSBen Kombinationen mit Vitamin 
A und E verbessern insbesondere die Durchblutung der 
ExtremitSten, der Peripherie des Auges r des Innenohres 
und des Cerebrums. 
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Die Wirksamkeit von Vitamin A und E bei diesen Indika- 
tionen ist besonders liberraschend und erfiffnet weitere 
neue Anwendungsgebiete ftir diese Vitamine. 

5 Die erf indungsgemMBen Mittel enthalten aufier den Wirk- 

stoffen und Vitamin E tibliche TrSger- und Hilfsstoffe. 

Ferner werden den erf indungsgem&Ben Pr&paraten Emulga- 
toren zugesetzt. Uberraschend wurde f estgestellt , daB 
schon geringe Mengen von 1% Emulgator ausreichen, ura 
die Klumpenbildung zu verhindern. Die Wirkstoffe werden 
besser im wassrigen Medium dispergiert bzw. suspen- 
diert. Dies hat den Vorteil, daB die Absorption durch 
den Darm erleichtert wird. Eine grGBere Menge Emulgator 
ist demzufolge nicht notwendig. In der Regel reichen 
0,1 bis 5% Emulgator aus, um die Klumpenbildung zu ver- 
hindern. Man kann auch bis zu 10% Emulgator zusetzen. 
Hierbei besteht jedoch die Gefahr, daB durch die Zugabe 
derartiger Mengen von Hilfsstoffen Nebenwirkungen auf- 
treten, insbesondere f wenn das Medikament lSngere Zeit 
eingenommen wird. 

Es k6nnen die tiblichen Emulgatoren zugesetzt werden. 
Insbesondere sind Tween 20, Chremophore, aliphatische 
Alkohole und partialveresterte Triglyceride geeignet. 
Ftir die vorliegende Erfindung werden Tween 20 und Ceti- 
ol bevorzugt. Insbesondere bei diesen beiden Emulgato- 
ren wurde beobachtet, daB durch Zugabe von 10% Emulga- 
tor die Emulgierung nicht wesentlich verbessert wird 
gegentiber dem Zusatz von 5% Emulgator. 

Als Emulgator lSBt sich erf indungsgemSB ferner Lecithin 
in Konzentrationen von 1 bis 20% verwenden. Hierdurch 
wird vor allem die Resorption von Vitamin A und E be- 
gtinstigt. 
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Durch den Zusatz von etwa 1% herkOmmlicher Emulgatoren, 
zum Beispiel Tween 80, wird die Mischbarkeit von Leci- 
thin mit den beiden oben genannten Vitaminen begttnstigt 
und eine Kluropenbildung verhindert. Besonders vorteil- 
haft ftir die Resorption ist die Verabreichung einer 
Kombination von 1% Tween mit 1 bis 20% Lecithin. Ebenso 
kOnnen 1% Cetiol, OleylsSureester Oder Chremophore ver- 
wendet werden. Als LecithinprSparat wird das Sojaleci- 
thin bevorzugt. 

Lecithin ISBt sich auch in groflen Mengen bis zu 70% 
verwenden. In dem Bereich von 20 bis 70% fungiert Leci- 
thin jedoch nicht als Emulgator, sondern als Wirkstoff . 

Da Vitamin E bei ttblichen Tempera turen fltissig ist, 
bietet sich als Applikationsf orm insbesondere die Weich- 
gelatinekapsel an. Die Ubrigen Wirkstoffe werden in 
Vitamin E sowie gewtinschtenf alls in einem diinnf lttssigen 
NeutralSl und einem Lfisungsmittel in an sich bekannter 
Weise in die Weichgelatinekapseln eingebracht. Vitamin 
E kann auch in fester Form, zum Beispiel als Vitamin 
E-Succinat, in Hartgelatinekapseln Oder in Tabletten- 
bzw. Drageeform verabreicht werden. Erfolge wurden auch 
bei der Behandlung mit Suppositorien erzielt, die Vita- 
min E enthalten. Flir die Herstellung der Suppositorien 
kOnnen ubliche Hilfs- und Tragerstoffe verwendet wer- 
den. Als schmerzstillende Mittel werden insbesondere 
Indometacin , Dichlof enac , Fluf enarainsSure , Ibuprof en , 
Mef enaminsSure , Nif lusminsSure und Tiaprof ensaure ver- 
wendet. Der Vorteil der Verwendung von Suppositorien 
liegt darin, daB Vitamin E nicht durch die Magens&ure 
zerstort werden kann. 

Die erf indungsgemSBen PrSparate konnen auch in Form von 
LSsungen eingesetzt werden. 
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Insbesondere konunen alkoholische Lflsungen Oder andere 
geeignete LSsungsmittel in Betracht. In diesera Fall 
sind die erf indungsgemaBen Mittel fiir Injektionen ge- 
eignet. Ebenso lassen sich die PrSparate in Form von 
Tropfen verabreichen. 

Durch die synergist ische Wirkung der erf indungsgemaBen 
PrSparate wird vor alien Dirigen die Funktion der Zellen 
erheblich gesteigert und die Zellmembran abgedichtet. 
Diese Wirkung fiihrt zur Heilung von verschiedenen Krank- 
heiten. Hierzu zShlen insbesondere Krankheiten, die auf 
einen Mangel an Durchblutung und auf Defekten der Zel- 
len beruhen. So wird beispielsweise durch Verabreichung 
der erf indungsgemaBen Praparate das Immunsystem der 
Zellen verbessert. Infolgedessen konnen mit den erf in- 
dungsgemaBen Pr&paraten auch Krankheiten behandelt wer- 
den, die auf einer Immunschw&che beruhen, Insbesondere 
eignen sich die erf indungsgemaBen Mittel zur vorbeugen- 
den Behandlung von ImmunschwSchekrankheiteh wie Aids 
und dergleichen. Ebenso kann verschiedenen Infektions- 
krankheiten, zum Beispiel ErkSltungen, vorgebeugt wer- 
den. 

Die. erf indungsgemaBen Kombinationen verbessern ferner 
die Durchblutung der Arterien, zum Beispiel die Durch- 
blutung der Extremitaten, der Peripherie des Auges, des 
Innenohres und des Cerebrums. Wenn man den erf indungs- 
gemaBen Praparaten auBerdem Dimethylaminoethanol und 
dessen Derivate oder Salze zusetzt, werden die Durch- 
blutung des Gehirns, die Stimulation des Zentralnerven- 
systems und das Konzentrationsverm6gen gesteigert. Auch 
diese Wirkung des Vitamin E in den erf indungsgemaBen 
KombinationsprSparaten ist tiberraschend und ermoglicht 
vdllig neue Anwendungsgebiete fiir Vitamin E-PrSparate. 
Hierzu zShlen insbesondere GefSBerkrankungen, wie Ent- 
ztindungen der Venen (Thrombophlebitis, Varikophlebitis, 
Thrombophlebitis migrans, Thrombophlebitis saltans) . 
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Ferner kSnnen die erfindungsgemSBen Mittel fiir die post- 
operative Thromboembolie-Prophylaxe eingesetzt werden. 
Hierbei erreicht man eine Verminderung postoperativer 
Thrombosen und Embolien, insbesondere in der Kombina- 
tion mit Low-dose-Heparin. AuBerdem kann rait Hilfe der 
erf indungsgemSBen PrSparate der Spontanverlauf bzw. die 
Progression arterieller VerschluBkrankheiten beeinf luBt 
werden, Auf diese Weise kann Rezidiven nach perkutaner 
Kathederrekanalisation und nach gefMBchirurgischen Ein- 
griff en vorgebeugt werden. 

Ein weiteres Einsatzgebiet der erf indungsgemMBen PrSpa- 
rate ist der zerebrale GefaBverschluB (Hirninfarkt) . 
Aus diesera Grunde eignen sich die Mittel flir die Schlag- 
anfall-Prophylaxe durch Behandlung der pathognomischen 
(kennzeichnenden) VorlSuf erstadien der TIA (transito- 
risch ischMmischen Attacken = fluchtige neurologische 
AusfMlle auf einer KSrperseite) bzw. PRIND (prolongier- 
te ischSmisch bedingte neurologische Defizite = verlSn- 
gerte vortibergehende neurologische AusfSlle) . Daneben 
k6nnen die erf indungsgema Ben Mittel auch zur Prophylaxe 
des Herzinfarktes eingesetzt werden. Hier beruht die 
Wirkung der Mittel vor alien Dingen auf der Verminde- 
rung der Gefahr weiterer Koronarthrombosen nach iiber- 
standenem Herzinfarkt. 

Nicht zuletzt konnen die erf indungsgemSBen Produkte 
insbesondere in ihrer Kombination mit antiphlogisti- 
schen und schmerzstillenden Mitteln zur Verminderung 
starker Schmerzen verwendet werden. Als schmerzstillen- 
de Mittel kommen hier insbesondere Acetylsalicyls&ure, 
Phenacetin, Propyphenanzon, Indometacin und Dichlofenac 
in Frage. Bei der Herstellung von Kapseln kann Acetyl- 
salicylsSure zum Beispiel in mikroverkapselter Form 
verwendet werden. 
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Als Filllungs- bzw. LSsungsvermittler kSnnen aber auch 
neutrale Ble, zum Beispiel SojaSl oder FettsSureglyce- 
ride, Fettalkohole , FettsSure, Ester etc. verwendet 
werden. Hierdurch wird eine verzBgerte Freisetzung der 
SalicylsSure verursacht, so daB die Mikroverkapselung 
der AcetylsalicylsSure entbehrlich ist. 

Durch die folgenden Beispiele werden die Wirkungen der 
erfindungsgemSBen PrSparate nSher erlSutert: 

Beispiel 1 

In einem Versuch wurde untersucht, inwieweit die Verab- 
reichung von Vitamin E in Kombination mit durchblutungs- 
fordernden Mitteln eine Verbesserung der Eigenschaf ten 
des Blutes mit sich bringt gegeniiber der Verabreichung 
von reinem Vitamin E. 

2 Kapseln enthaltend 200 mg Toxyrutin + 400 i.E. Vita- 
min E + 10000 i.E, Vitamin A wurden 2 Wochen lang 10 
gesunden Probanden verabreicht. Aus den Tabellen 1, la 
und 2 sind die Ergebnisse ersichtlich. Insbesondere 
zeigen 5 Parameter eine signifikante Verbesserung: 

1. BlutviskositSt bei nativem HSmatokrit bei 0,7 1/s 
Schergeschwindigkeit (p = 0,05) 

2. BlutviskositSt bei standard HSmatokrit bei 0,7 1/s 
(p = 0,001) und 2,4 1/s (p = 0,05) 

3. Erythrozyten-FlexibilitSt (p = 0,001) 

4. Low-Densitiy-Lipoprotein (p = 0,02). 
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Hamatokrit und kolloidosmotischer Druck blieben unver- 
Sndert. Das heifit, die rheologischen Effekte reflektie- 
ren eine qualitative VerSnderung der Zellmembran (Flexi- 
bilitat und Adhesivitat » Low-sheat-Viskositat) • 

Die Erythrozyten-Flexibilitat wird auch durch die al- 
leinige Verabreichung von vitamin E erh6ht (vgl. Tabel- 
le 1 ) , wahrend nur in Korabination mit dem durchblutungs- 
fOrdernden Mittel 6 -hydroxy ru to sid 5 weitere Parameter 
des Blutes verbessert werden. Die Rolle der Erythrczy- 
ten-Flexibilitat in der Gewebeper fusion laBt sich wie 
folgt erkiaren: Rigide Erythrozyten blockieren die Ka- 
pillaren und verursachen eine funktionelle Shunt-Strd- 
mung. Die Erythrozyten-Adhesivitat in der Gewebedurch- 
blutung hat folgende Funktion: Die verstarkte Adhesion 
der Blutzellen fdrdert die Aggregation in den postka- 
pillaren GefaBen r so daB der postkapillare Wider stand 
steigt. In solchen Fallen gibt es fast immer eine nach- 
weisbare verstarkte Adhesivitat von Thrombozyten und 
Leukozyten. 

Die Ergebnisse der oben beschriebenen Versuche sind in 
den folgenden Tabellen 1, la und 2 zusammengestellt. 



N 
CO 



o 



o 
CO 

c 



c 
o 
.c 
o 

a 

ci 
o 

10 

c 



ai 

M 

s 

en 
tn 
c 

10 

tir* 

CO 

3 



o 

CO 

c 

0) 
6 



CO 
M 
<0 

cu 



CN 



CN 
I 



riii 



i i i 



tiii 



o* 

-rl 
O 
*» 

«n. 



r**' in 

* - o 
cm in *. 

o 

41 4-1 +| 

cn *r m 

* r- 

in vr> « 

r- r- 



CN 





to 




m 


o 












o 


IN 


*> 




o 


cn 




«. 






IN 




M 




o 


O 






+ 1 




4 1 


+ 1 


+ 1 


4*1 


Cn 


CN 


in 


Kf - 




vo 


O 










vo 




w 




in 








VD 








IN 




o 




CM 



KD VO 
O PO 



* o 

♦ I 4-1 -r I ^| 

o\ o\ lO V 



»" Ol T- 



« co w w 
rd as co id 

S 3 K S 



7 1 1 

I 10 u> 

CO 

m * ^ 

OV CN O 

•H «H -W 

as cu cu 

•Q XI ,0 

> > > 

PQ CQ PQ 



4J 

«0 
«P 
*H 
CO 
O 
.X 
CO 

:> 

g 

CO 
10 



I I 



in 



o 



O IN 

CN * * 

o 

+1 41 +| 

fo o 

vo * * 

- so \o 

O IN 



cr\ cr\ 



IN 



O 

+1 +1 +1 

o in m 

* vo m 

O CM 



0) ai 

H SJ 

o 0) y 

.x ^ g 



ao 

•4J 



.X 

c o 

■H U 
-M Q 
10 

tn 

01 
U 



M 
C 

O tn o 
tn 

O 



In 



s 



& -8 

W M 



: 'j :j&2049& 
i i i i 



i i i i 



i i i i 



n 



*— m 
o 



4 1 +1 4| +| 

oo m <n o 

m vo •» 

in 

i 



IN VD 



41 +| +| +| 

C7\ Q\ CO 

* T IN 

m vo ^ 

r- LO 



lO Ok oo 

r- ^ *- o 

♦I +1 +1 +1 

^ v in cn 

VD VO •» 

*- in 



VD 

o o 
X <*> tn x 



C 
0) 

C 4-J C 

0) -H -H >, 

4J h -° N 
>< O O 

N O »-4 M 

0 4J tn s: 

1 i 8 ft 

01 ao M 

^ a as w 



O I 



in 
in 

+ 1 + 

rr «— 

T- CO 
00 



41 + 

o 



vo 

IN CO 
r— 
4 I 4-1 

CO 



tn tn 
=1 6 



O 
U 
<D 

x: 

o 
o 

s 

E 
D 
)4 
0) 

cn 



•O 
•H 
Oi 
•H 
Hi 

• 

CO 

8- 

E 
D 
M 



4J 

»0 
4i 



CO 

o 

•X 
CO CO 



N 



> 

CI 
*— I 
CO 

n 
> 



0) 

c 

•H 
-X 



- 12 - 



- 13 - 



0204.987 



Tabelle 1 a 



400 mg Vitamin E + 10000 i.E. Vitamin A 



Statlatlks multiple Verglelche nech Wilcoxon und 
Wilcox (Seite 026-029 in Sachs, L. "Angewandte 
Statistik M Springer, Berlin, 1980.). 
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Statiatlk *(p< • 

B-2 B-0 2-0 


VBV bei 95 e" 1 . 
VBV bel 2,0 s ~ 
VBV bel 0,7 e 
Pleeme Vlekoeltiit 


0 ,92*0,58 
1 5 , 6+3 ( 0 
26,7+6,3 
1,1540,07 


0 ,96 + 0, 58 
15,84-3,3 
27 ,2+6 , 0 
1 ,17*0, 06 


0., 9240 ,58 . 
1 5 , 8*3 , 0 
27,3+6,0 
I ,10+0,05 


— *• " 

• 

* » ■» 


try. riexibilitBt 
Crjr. Aggregation 

Koll. Onk. Dr. 


61 + 5 
7, 1±3,5 
26, 1+2,7 


60+5 
. 7,5+2,5 
26, 2 ♦.2,0 


6 0*^5 
8 t l+0 t J 
25 f 0*1,8 


0,05 0,01 


Leukozy ten 
HHmatokrit 
Himcglobln 
Crythroty ten 


6, 5+1,8 
4 6 t 0 4_ 3 , 0 

170+15 
5,31+0,02 • 


6,20,0 
0 > , 04 0 , tV 

169+2 5 
5, 31+0,70 


5,8*1,0 
^5,6*3,0 

169+21 
5,3 2+0,58 


*• » — 


Serum Tocopherol 


7.7 i 2.5 


16.8 i 3,0 


i 18.5 - 1 


.2 


BKS 1 St. 
BKS 2 St. 


2,7*1,8. 
B , O+O , 1 


2 , 8*2 , 0 
7 , 0±5 , 0 


2 , 5*0 , 9 
6, 60, B 




BV(05S); 95 s" 1 
BV(05*)| 2,0 8 " 
BV(05*); C f 7 s 


0,75+0,27 
15,6+1,1 
, 20,60,2 


0 ,85+0, 35 
J 5 ,8 + 2,2 
26,0+5,3 


0.81*0,20 
15,8*1 ,2 
2 5,9*3,0 




friglyc. (mg/dL) 
Cholest. (mg/dL) 
LOL (mg/dL) 


10 5+00 
200+56 
136+20 


158+28 
2 30+O2 
130+2 5 


103+28 
202+57 
1 360 3 


0,05 

• • • 

• — * 


A (i.E/ml) 


1.2 ± 0.2 


2.3 i 0.1 


3.4 - 0. 


2 


Cesamtlipide . 
(mg/dl) 


750 i 163 


805 i 124 


820 ±121 



200 mg Rutin + 200 i.E. Vitamin E + ,10000 i .'E . • v9i3uft.il % 



PARAMETER 


BASELINE 


NACH 2 W0CHEN 


Vollblut 0,7 1/8 

1 

viskositfit 2,4 1/s 
in mPas 94,5 1/s 


21, 2*3,7 
12,5+1,8 
4,8+0,5 


19,2+5,1 « 
12,3+2,3 
4,8+0,6 


Blutvisk. 0,7 1/s 
bei 455X Hk 2,4 1/s 
in mPas 94,5 1/s 


23,7+1,1 
13,7+0,6 
5,1+0,2 


21,1+2,3 *««* 
13,4+0,8 * 
5,1+0,3 


Plasma visk. (mPas) 


1,23+0,06 


1,22+0,07 


Ery. Tlexibilitat 


54+5 


63+5 •«»« 


Ery. Aggregation 


1 

10,0+3,3 


10,0+3,3 


Plasma C.O.D. (mmHg) 


25,1 ± 1,6 1 


. 25,3+1,7 


Leukozyten (10?/ul) 


5,7+1,2 


.5,7+1,2 


Hamatpkrit (S) 

• 

Hamoalobin (a/1) 
Erythrozytcn (10 6 /ul) 


. 43,1+2,2 
5,0^0,2 


42,7+2,5 
156+ 7 
5,0+0,3 


Triglyceride (mg/dl) 
Cholesterin (mg/dl) 
LOL (nlg/dl) 


123+30 
145+30 
118+23 


123+38 
144+30 
• 98+31 ** 
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Tabelle 3 zeigt die Ergebnisse einer Studie, bei der 
200 mg Toxy rutin allein verabreicht wurden. Hierbei 
wurden 2 Wochen lang 2 Kapseln mit je 200 mg Toxyrutin 
nach dem Frtthstttck und eine Kapsel nachmittags 10 ge- 
sunden Probanden verabreicht. Hierbei war eine gewisse 
Senkung der Blutviskositat und der Lipidwerte nach 2 
Wochen zu beobachten. Aber nur die VerSnderung der 
BlutviskositSt bei StandardhSLmatokrit bei 0,7 1/s (p = 
0 r 01) ist statistisch signifikant. 



TA BELLE 3 
Toxyrutin Studie 

10 Probanden; 2x200 tag/lag 
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PARAMETER 


BASELINE 


NACH 2 W0CHEN 


Voliblut 94.5 1/s 


21,5+5, 1 


19,5+4 ,6 


viskositat 2,4 1/s 


12,6+2,5 


12,5+2,4 


in raPas 0.7 1/s 


A , 9+0 , 6 


4,9+0,6 


Rlnhil at/ OA <i 1 /o 


26 2+ 1' 2 


22 1+1 7 * 

44f ltl| / 


bei 45* Ilk 2 t A 1/s 


1 3 f 9 + 0 , 7 


1 3 , 7+0 , 7 


In mPos 0*7 1/s 


5 1 2*0 t 3 


5 , 2 + 0 , 3 


Plasma visk. (roPas) 


1, 25+0,06 


1,26+0,06 


Ery. Flcxibilitnt 


5 5+7 


55+8 


cry* MyyruyuuAun 




9. 1+3. 3 


Placma P f"l _ n _ ^ mm 1 In ^ 


25,2+1,1 


25 , 2+1 , 1 


Lcukozytcn (10 3 /ol) 


5,5+1,2 


5,6+1,0 


Hamatokrxt (S) 


4 2 , 9 + 2 t 9 


42,7+3,0 


Hemoglobin (g/1) 


158+12 


156+.11 


Erythrozyten ( 10 6 /ul ) 


A ,9 + 0, 4 


4,7+0,3 


Triglyceride (rag/dl) 


127+58 


122+39 


Cholesterin (tng/dl) 


157+24 


149+30 


LDL (mg/dl) 


126+16 


119+31 



Student t-test: •p<0,05; ••p<0,02; ••«p<0,01 
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In einem weiteren Versuch wurden Kapseln getestet, die 
400 mg Vitamin E, 10000 i.E. Vitamin A und 150 mg Extr* 
Hippocastani enthielten. 2 Kapseln pro Tag wurden 2 
Wochen lang 10 gesunden Probanden verabreicht. Aus 
Tabelle 4 ist ersichtlich, daB 4 Parameter eine 
statistisch signifikante Verbesserung aufwiesen: 

1. BlutviskositSt bei standard H&matokrit bei 0 f 7 1/s 
(p « 0 f 001) 

2. Plasma viskositSt (p - 0,05) 

3. Erythrozytenf lexibilitat (p = 0,02) 

4. Gesamtcholesterin im Serum (p - 0 r 05). 



T A BELLE U 

E + A + HYPP0CA5T AN 1 E SIUD1E RESULT ATE 
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10 000 IE VIT. A + 400 tng V1T. E + 150 rag CXTR. IIYPPOCAST. 
TBglich 2 Kaps. 



PARAMETER 


OASCLINE 


NACH 2 WOCHEN 


Vollblut 0,7 1/s 


24 ,3+4,9 


22,9+5,8 


vinkositnt 2,4 l/s 


14,0+2,3 


14,1+2,6 


in mPos 94 v 5 1/8 


5,l+_0,6 


5 , 3^0 , 6 


OlutviBk. 0,7 l/s 


24,1+1 ,2 


22,0+1,8 •»• 


bei 455 Ilk 2,4 l/s 


1 3 , 9+0 , 7 


13,7+0,9 


in oPna 94,5 l/s 


5.1+0.2 


5 . 2+0. 3 


Plnoma v ink . (mPos) 


1 , 2 5*0 f 0 6 


1,2 3+^0,06 • 


Ery. Yloxibiiitot 


59*6 


6 3 + 8 •■ 


Ery- Aggregntion 


1 0 , 8+3 , 5 


1 0 , 6+3 , 6 


Plnsmn C « 0 • 0 • ( mmllg ) 


24 , 0+ 1 , 4 


25,0+1,8 


Lcuknzytcn (l0 5 /ul) 


5,6+1 ,0 


5,4+1,1 


Hnmnlokril (55) 


44,9+3,0 


44,7+3,7 


Hemoglobin (g/1) 


167+12 


166+18 


Cry throiy ten (10 6 /ui) 


5,2+0,4 


5,3+0,5 


triglyceride (mg/dl) 


129+31 


134+34 


Cholesterln (mg/dl) 


140+32 


140+30 * 


LDL (mg/dl) 


111+25 


106+29 






Student t-Test: «=p<0,05; 


* # =p<0,02; 


=p<0,01 
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2 Kapseln, die Venostasin retard enthielten, wurden 10 
Probanden ftlr 14 Tage verabreicht. Venostasin retard 
enthait 300 rag Extr. Hippocastani und 50 mg Aescin, 
wShrend die erf indungsgemSflen PrSparate, bestehend aus 
Vitamin A und E, 150 mg Extr, Hippocastani und 24 mg 
Aescin enthielten. Aus Tabelle 5 ist ersichtlich, daB 
Venostasin retard allein keine hSmorheologischen Eigen- 
schaften aufweist. 



EXlrt. HITPOCASTANI STUD1E 

10 Probanden; 2x1 Venootasin retard pro Tag 
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PARAMETER BASELINE NACH 2 WOCHEN 



Vollblut O t 7 l/o 


23,2+4,2 


24,0+5,5 


viBkositst 2,4 l/s 


13,5+2,1 


13,8+2,7 


in mPas 94, 5 l/s 


5,1+0,5 


5,1+0,7 


Blutvisk. 0,7 l/s 


24,2+1,2 


24,2+1,3 


bei 455 Ilk 2.4 l/s 


13,9+0,7 


14,0*0,7 


in mPas 94,5 l/s 


5,2+0,3 


5,2+0,3 


Plasma visk. (mPas) 


1,25+0,06 


1,26*0,07 


Cry. Fiexibilitat 


54 + 5 


54 + 6 


Ery. Aggregation 


0 , 6 4-2 , 4 


0,5+2,1 


Plasma C • 0 . D . (romllg ) 


24,8*1,3 


25,1+1,4 


Lcukozylen (10*/ul) 


5.5+1,2 


5,6+1,2 


llamatokrit {%) 


44,2+2,6 


44,5+2,9 


llnmoglobin (g/1 ) 


164+11 


164+12 


Erythrozyten (10^/ul) 


5,1+0,3 


5 , 1+0 , 4 


Triglyceride (mg/dl) 


140+29 


135+32 


Cholesterln (mg/dl) 


152+41 


148+40 


LDL (mg/dl) 


106+31 


110+37 



Student t-test: keine signi ficonte Vcranderung 
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In einem weiteren Versuch wurden Kapseln verabreicht, 
die 400 mg Vitamin E und 100 xng Benzyclanfumarat ent- 
hielten. Aus den Tabellen 6 und 7 ist ersichtlich, daB 
die Spontanaggregation der Thrombozyten bei Einnahme 
von 2 x 400 mg Vitamin E + 2 x 100 mg Benzyclanfumarat 
pro Tag in 14 Tagen signifikant abfiel. Aus "Die medi- 
zinische Welt" 25.867.869 (1974) ist bekannt, daB die 
Einnahme von Benzyclanfumarat allein bei Dosen von 200 
bis 400 mg zu keiner thrombozytenaggregationshemmenden 
Wirkung ftihrt. Dagegen wird bei Kombination von Benzy- 
clanfumarat und Vitamin E eine signifikante Verminde- 
rung der Thrombozytenaggregation erreicht. Die Vermin- 
derung der Thrombozytenaggregation deutet auf throrabo- 
seprophylaktische Eigenschaf ten hin. Weiterhin fiel der 
Triglyceridwert von 125 + 53 , 7 auf 102 + 33 ab. Die 
Natriumkonzentration fiel von 141 + 2,0 auf 128 + 4,0 
ab. Der Kaliumspiegel wurde nicht signifikant verSn- 
dert. Ebenso wurden die Werte ftir Blutbild, HSmatokrit, 
Bilirubin, Kreatinin, HarnsSure, Cholesterin und Trans- 
aminasen nicht verSndert. Die Ergebnisse k6nnen aus den 
nachfolgenden Tabellen 6 und 7 entnontmen werden. 
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In einem weiteren Versuch wurde die Wirkung einer Kom- 
bination nntersucht / die aus 500 mg Vitamin E und 300 
mg Lecithin bestand. Die Ergebnisse sind in Tabelle 8 
zusammengestellt. Hierbei zeigt sich, dafl Vitamin E 
kombiniert mit Lecithin eine starke hSmorheologische 
Wirkung aufweist. Dies ist aus der VerSnderung der Plas- 
maviskositat und der VollblutviskositSt bei niedrigen 
Schergeschwindigkeiten zu ersehen. Signifikant ist auch 
die Absenkung des LDL-Spiegels . Dagegen verSnderte sich 
die Erythrozyten-Flexibilitat bei diesem Versuch nicht. 
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TABELLE 8 02 0.4$ 8.7 

VI l AH IN C + LECITHIN STUDIE 

10 Probendenj 2 x (500 nig Vit. E ♦ 300 ag Lecithin) / Tog 



PARAMETER 


BASELINE 


NACH 2 U0CHEN 


Vollblut 0,7 l/a 


21,6*4,1 


19,8+2,4 ♦ 


viskositat 2,4 1/8 


12,7*2,0 


12,4+1,3 


in mPas 94,5 l/s 


4,9+0,5 


4 , 9+0 , 4 


Blutvisk. 0,7 l/s 


24,1+1.5 


21,9+1,2 


bei 452. Hk 2,4 l/s 


13,9+0,9 


13,4+0,9 *• 


in nPas 94,5 l/s 


5,2+0,3 


5,1+0,3 


Plasma visk. (mPas) 


1,24+0,07 


1,22+0,06 


"Ery. flexibilitat 


57+6 


58+5 


Ery« Aggregation 


9,5+3,5 


9,4+3,4 


Plasma C.Q*D. (raraHq ) 


25.7+1,3 


25,6+1,1 


Leukozyten (10 3 /ul) 


5,5+1,3 


5,5+1,2 


llamatokrit (X) 


43,1+2,8 


43,1+2,1 


Hemoglobin (g/D 


160+10 


159+8 


Erythrozyten (10 /ul) 


5 , 0+0 , 4 


5,1+0,2 


Triglyceride (mg/dl> 


138+32 


132+35 


Cholest«rin (mg/dl ) 


141+24 


135+21 


LDL (rag/dl) 


105+20 


90+16 * 






Student t-test: *p<0,05; 


"p<0,02; **«p<0,01 
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Weitere Beispiele der erf indungsgem&B anwendbaren Prapa- 
rate sind in den folgenden Beispielen zusairanengestellt: 

BEISPIEL 2 
Kapsel ent halt end 
25o rag Nicotinsaure 

100 mg D, L-alpha-Tocopherolacetat ; 
150 mg Sojabohnenol; 

BEISPIEL 3 
Kapsel enthaltend 

200 mg B-Hydroxyathyl-rutoside ; 
300 mg D-alpha-Tocopherolacetat ; 
180 mg Sojaol; 

BEISPIEL 4 

wie Beispiel 3, 

jedoch mit 400 mg D-alpha-Tocopherolacetat anstelle von 300 mg 
BEISPIEL s 
Kapsel.. enthaltend 

150 mg Extract Hippocastani (enthalten 25 mg Aescin); 
300 mg D-alpha-Tocopherol; 
150 mg Sojaol; 

(und wird am besten 2x2 Kapseln taglich eingenomraen) 

BEISPIEL 6 

Kapsel enthaltend 

300 mg Xantinolnicotinat ; 
400 mg D-"alpha-Tocopherol; 
190 mg Sojaol; 

BEISPIEL 7 
Kapsel enthaltend 

150 mg Extract Hippocastani (enthalten 25 mg Aescin); 
250 mg Vitamin E; 
150 mg Sojaol; 

(am besten verden 2x2 Kapseln "taglich eingenomraen) 
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BEISPIEL 8 

Kapsel enthaltend 

5 mg Vitamin B-j ; 
5 mg Vitamin B 2 ; 
5 mg Vitamin B^; 

200 mg B-Hydroxyathyl-rutoside; 

300 mg Vitamin E; 

50 mg Nicotinsaureamid; 

200 mg Sojaol; 

BEISPIEL 9 
gemaB Beispiel 8, 

jedoch mit 400 mg Vitamin E anstelle von 300 mg. Es wird hier 
empfohlen, 2x1 Kapsel/Tag (1 nach dem Fruhstiick und 1 nach- 
mittags) einzunehraen. 

BEISPIEL 10 
Kapsel enthaltend 
100 mg Nicotinsaure; 

100 mg Rosskastanienextract (enthalten 16 mg Aescin); 
300 mg D-alpha-Tocopherolacetat ; 
200 mg Sojaol; 

(hier wird bevorzugt 2x2 Kapseln taglich) 

BEISPIEL 11 

Kapsel enthalten d 

200 mg Inositol Nicotinat; 

300 rag D-alpha-Tocopherol-Konzentrat ; 

150 rag Sojaol; 

(es wird hier 3x1 Kapsel taglich empfohlen) 

BEISPIEL 12 
Kapsel enthaltend 

50 mg Procainhydrochlorid ; 
400 mg D-alpha-Tocopherol-Konzentrat ; 
150 mg Sojacli 
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BEISPIEL 13; 

*ffi S mg /^c^iii^<frochlorid ; 

£00 mg D,L-alpha-Tocopherolacetat; 

5 mg Vitamin ; 

5 mg Vitamin B 2 ; 

5 mg Vitamin B^; 
150 rag Sojabl oder Maisbl; 

BEISPIEL T4 
gemaB Beispiel 1 , 

jedoch mit 25 rag Procainhydrochlorid anstelle von 50 mg. 
(es wird hier 2x1 Kapsel taglich empfohlen) 

BEISPIEL 15 
Tropfen enthaltend 

100 ml 90 % flthylalkohol enthalten: 

£0 g D, L-alpha-Tocopherolacetat ; 
£ 9 5 g Extract Hippocastani (enthalten 750 mg Aescin); 

BEISPIEL 16 
Kapsel entfialtend 

1) £, 5 mg entsprechend Dihydroergotoxin-methan-sulphonat ; 

2) 400 mg D t L-alpha-Tocopherolacetat ; 

20 mg Sojaol 

BEISPIEL 17 

Kapsel enthaltend 

50 mg Procain-Hydrochlorid; 
200 rag Nicotinsaure; 
£00 mg Vitamin E; 
150 mg Maisol; 



Kapsel enthaltend 

150 rag Bencylan-hydrogenfumarat; 

400 mg Vitamin E als D, L-alpha-Tocopherolacetat ; 
150 mg Sojaol 

BEISPIEL 19 

Kapsel enthaltend 

100 mg Bencylanf umarat 

400 mg Dl-alpha-Tocopherolacetat 
150 mg Sojaol 

(es vird 2x1 Kapsel taglich empf ohlen) 

- BEISPIEL 20 

Suppositoriuih enthaltend 

450 mg D-alpha-Tocopherol-Konzentrat 

30 mg Nicotinsaurebenzylester 
100 mg Diclofenac-Natrium 
ad 2,0 g Stadimol 

BEISPIEL 21 
wie Beispiel 20, 

jedoch mit 25 mg Diclofenac anstelle von 100 mg 

BEISPIEL 22 
wie Beispiel 20 , 

jedoch mit 50 mg Diclofenac anstelle von 100 mg. 

BEISPIEL 23 

Suppositorium enthaltend 

450 mg D,L-alpha-Tocopherol 

20 mg Cetiol (Olsaureoleyester) 
100 mg Zinkoxid 
100 mg Diclofenac Natrium 
ad 2,0 g Stadimol 
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BEISPIEL 24 
wie Beispiel 23, 

jedoch mit 25 rag bzw. 50 mg Diclofenac 

BEISPIEL 25. 

Suppositorium enthaltend 

400 mg Vitamin E 

200 mg B-Hydroxyathylrutoside 

AO mg. Cetiol 
ad 2,0 g Stadimol 

BEISPIEL 26 
Suppositorium enthaltend 
350 mg Vitamin E 

150 mg Extract Hippocastani (enthalt ca. 24 mg Aescin) 
ad 2,o g Stadimol 

BEISPIEL 27 

GemaB Beispiel 26 wurden Suppositorien hergestellt, jedoch mi 
3oo mg Vitamin E und 
200 mg Tri-athylorutoside 
50 mg Indbmetacin 

BEISPIEL 2fi 

Kapsel enthaltend 

Pentoxyfyllin 
Vitamin E 
Vitamin A Acetat 
Sojabl 

BEISPIEL 29 

Kapsel enthaltend 

Pentoxyfyllin 
Vitamin E 
Sojabl 



400 mg 
£00 mg 
15.000 I.E. 
120 mg 



350 mg 
350 mg 
120 mg 
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BEISPIEL 30 
Kapsel enthaltend 

Naftidirofuryl-Hydrogenoxalat 100 mg 

Vitamin E 500 mg 

Sojabl 150 mg 

BEISPIEL 31: 
Kapsel enthaltend : 

Cinnarizin 75 mg 

Vitamin E 400 mg 

Vitamin A Palmitat 15.000 I.E. 
Vitamin B.«, B 2 , zu 

gleichen Teilen 10 mg 

Vitamin B 12 5 mg 

Sojaol 150 mg 

(es wird 2x1 Kapsel taglich empfohlen) 
BEISPIEL 32 

100 ml Tropfen aus Kthylalkohol enthaltend 

Cinnarizin 7,5 g 

Vitamin E 4,0 g 

Vitamin A Palmitat 2,5 Millionen Einheiten 

BEISPIEL 33 . 
Kapsel enthaltend 

Xantinolnicotinat 250 mg 
Vitamine E (DL-alpha-Tocopherol) 400 mg 

Tween 80 80 mg 

Sojaol 150 mg 
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1) Kapsel oder Tablette enthaltend 

Dihydroergotoxinmethansulphonat 1,5 g 

aus (0,5 g Dihydroergocristinmethansulphonat ) 

0,5 g Dihydroergocorninmethan8ulphonat 

0,333 rag alpha-Dihydroergocryptinmethaneulphonat 

0,167 rag B-Dihydroergocryptinraethansulphonat ) 

2) Kapsel enthaltend 400 mg Vitamin E 

400 rag Lecithin + AO mg Sojabl 

BEISPIEL 35 
Kapsel enthaltend 

B-Pyridyl-carbinol-tartrat 360 mg 

entspricht 150 mg Pyridylcarbinol 
D-alpha-Tocopherolacetat 400 mg 

Sojaol 150 rag 

BEISPIEL 36 
Kapsel enthaltend 

D,L-alpha-Tocopherol 400 mg 

B-Hydroxyathylrutosid 300 mg 

Vitamin A Palmitat 15-000 I.E. 

Sojaol 150 mg 

BEISPIEL 37 
Kapsel enthaltend 

Ginkoflavonglykoside 3,0 mg 

Vitamin E D,L-alpha-Tocopherolacetat 300 mg* 
Sojaol 100 mg 
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BEISPIEL 38 

Kapsel en thai tend 
Nicotinsaure 

Vitamin E 

Vitamin A Palmitat 

Cetiol 

Sojabl 



300 mg 
400 mg 
15.000 I.E. 
20 mg 
150 mg 



BEISPIEL 39 
Kapsel enthaltend 

D, L-alpha-Tocopherolacetat 200 mg 

B-Hydroxyathylrutosid 300 mg 

Diclofenac Natrium 100 mg 

Sojabl 120 mg 



BEISPIEL 40 

Kapsel enthaltend 
Dl-alpha-Tocopherolacetat 

B-Hydroxyathylrutosid 

Diclofenac 

Sojabl 

(es wird mindestens 2x1 



400 mg 
200 mg 

25 mg (50 mg) 
120 mg 

Kapsel taglich empfohlen) 



B E I S P I-E L 41 
Kapsel enthaltend 

Pentoxyfyllin 4.00 mg 

Vitamin E D f L-alpha-Toco- 
pherolacetat 400 rag 

Tween 80 10 mg 

Sojabl 150 mg 
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BEISPIEL 42 

Kapsel enthaltend 

Baraethansulf at 
D,L-alpha-Tocopherolacetat 
Vitamin A Palmitat 
Sojaol 

BEISPIEL 43 
Kapsel enthaltend 
Vincarain 

Vitamin E D> L-alpha-Tocopherol 
acetat 

Vitamin A Palmitat 
Sojaol 

BEISPIEL 44 

Gem. Beispiel 43, 
jedoch ohne Vitamin A. 

(es wird hier ebenfalls 2x1 Kapsel taglich empfohlen) 

BEISPIEL 45 
Kapsel enthaltend 
100 rag Indometacin 

400 mg D,L-alpha-Tocopherolacetat 
300 mg Lecithin 
AO mg Sojabl 

BEISPIEL 46 
Gem. Beispiel 45 

jedoch mit 25 mg bzw. 50 mg Indometacin 



25 mg 
250 mg 
10.000 I.E. 
150 mg 



30 mg 

400 mg 
30.000 I.E. 
150 mg 
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BEISPIEL 



47 



Kapsel enthaltend 

Vitamin E D F L-alpha-Tocopherolacetat 

Sojalecithin 

Sojaol 

Tween 80 



4-00 mg 
200 mg 
120 mg 



8 mg 



BEISPIEL ISt 

Kapsel enthaltend 
Dl-alpha-Tocopherolacetat 

Sojalecithin 15 % 

Sojaol 



500 mg 
300 mg 
150 mg 



(es wird empfohlen, 2x1 Kapsel taglich einzunehmen) 
Die Kapseln beeinflussen das Cholesterin, Lipoprotein und Fett 
bzw. Stoffwechsel uberraschenderweise positiv f insbesondere in 
Gegenwart von 200 mg Troxyrutin oder anderen durchblutungsf or- 
dernden Mitteln. 

BEISPIEL 49 
Kapsel enthaltend 

Naftidirofuryl-Hydro^enoxalat 10 mg 

Vitamin E (D-alpha-Tocopherol-Konzentrat ) 500 mg 
Sojalecithin' 25 mg 

Sojaol 150 mg 

BEISPIEL 50 
Gem, Beispiel 49, 

jedoch mit 400 mg Vitamin E Dl-alpha-Tocopherolacetat und 
300 rag Sojalecithin 45 %. ' ' 

(es wird empfohlen, 2x1 Kapsel taglich zu den verschiedenen Mahl 
zeiten einzunehmen) 
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BEISPIEL .51 
Kapsel enthaltend 

Cinnarizin 75 mg 

Vitamin E-D-alpha-Tocopherol- 
acetat 400 ng 

Vitamin B 1f B 2 ,B^ zu 

gleichen Teilen 10 mg 

Vitamin B 12 5 g 

Sojaol 100 mg 

Sojalecithin 280 mg 

BEISPIEL 52 

100 ml Tropfen aus Xthylalkohol enthaltend 

Cinnarizin 7,5 g 

Vitamin E 4,0 g 

Vitarain-A-Palmitat 2,5 Millionen Einheiten 

Lecithin 2,5 g 

BEISPIEL si. 
Kapsel enthaltend 

Xantinolnicotinat 500 mg 

Vitamin E (D, L-alpha-Toco- 
pherol) 400 mg 

Vitarain-A-Palmitat 25.000 I.E. 

Tween 80 20 mg 

Sojaol 150 mg 

Sojalecithin 25 mg 

BEISPIEL 54 

Tropfen in 100 ml Xthylalkohol 
Dihydroergotoxinmethansulphonat 1,6 g 

aus 

(0,5 g Dihydroergocristinraethan- 
sulphonat 

0, 5 Dihydroergocorninmethan- 
sulphonat ) 
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333 mg alpha-Dihydroergocryptinmethansulphonat 
167 mg B-Dihydroergocryptinmethansulphonat ) 

Vitamin E (DL-alpha-Tocopherolacetat ) 3»5 g 
Vitarain-A-Palmitat 1,5 Millionen Einheiten 

Sojalecithin 3,5 g 

BEISPIEL 55 
Kapsel enthaltend 

B-Pyridil-carbinol-tartrat 360 mg 
entspricht 150 mg Pyridylcarbinol 

D-alpha-Tocopherolacetat 400 mg 

Vitamin-A-Palmitat 10.000 I.E. 

Sojaol 100 mg 

Sojalecithin 150 mg 

Tween 20 6 mg 

BEISPIEL 56 
Kapsel enthaltend 

DL-alpha-Tocopherol 400 mg 

B-Hydroxyathylrutosid 300 mg 

Indoraetacin 50 mg 

Sojaol 100 mg 

Sojalecithin* 250 mg 

BEISPIEL 57 
Kapsel enthaltend 

Ginkof lavbnglykoside 3,0 rag 

Vitamin E Dl-alpha-Tocopherolacetat 300 mg 

Sojaol 100 mg 

Sojalecithin 200 mg 
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BEISPIEL 58; 
Kapsel enthaltend 

Nicotinsaure 300 mg 

Vitamin E 400 mg 

Vitamin-A-Palmitat 15.000 I.E. 

Cetiol (Oleylsaureester) 10 rag 

Sojaol 100 mg 

Sojalecithin 50 mg. 

BEISPIEL 59 
Kapsel enthaltend 

D-alpha-Tocopherol 200 mg 

Lecithin 500 mg 

Sojaol 180 mg 

Tween 80 10 mg 

(hier wie empfohlen, eine zweite Troxirutin-Kapseln 200 mg ein- 
zunehmen -2x2 Kapseln taglich -) 

BEISPIEL 60 

Kapseln wie obige beiden Beispiele, 

jedoch mit D, L-alpha-Tocopherol-Acetat anstelle von D-alpha-Toco- 
pherol. 

BEISPIEL 61 
Kapsel enthaltend 

D-alpha-Tocopherol £00 mg 

Lecithin £00 mg 

Sojaol 200 mg 

Tween 80 15 mg 

BEISPIEL 67 
Kapsel enthaltend 

Dl-alpha-Tocopherolacetat £00 mg 

B-Hydroxyathylrutosid 200 mg 

Sojalecithin 45 % 300 mg 

s °jaol 80 mg 
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BEISPIEL 63: 
Kapsel enthaltend 

Dl-alpha-Tocopherolacetat 400 mg 

Bencylanf umarat 100 mg 

Sojalecithin 45 % 300 mg 

Sojaol 50 mg 

Die Beispiele, die einen hohen Gehalt an Lecithin und Vitamine 
haben, beeinflussen das Cholesterin und Lipid bzw. Fettstof f wechsel 
giinstig. 

BEISPIEL 64 

Kombipackung : 
Kapsel enthaltend 

1 ) D-alpha-Tocopherolkonzentrat 200 mg 
Ascorbinsaure 500 mg 
Sojaol 150 mg 
Sojalecithin 10 mg 

2) Kapsel enthaltend 

Troxyrutin 300 mg 

Sojaol 150 mg 

2x2 Kapseln taglich erhoht die Imraunitat gegen Infektionen und 
Virucerkrankungen . 

B E I S P I'E L 6S 
Kapsel enthaltend 

1 ) D-alpha-Tocopherolkonzentrat 400 mg 
Vitamin C 300 mg 
Sojaol 150 mg 

2) Kapsel enthaltend 

Bencylanf umarat 100 mg 

Sojaol 180 mg 

BEISPIEL r,fi 
Kapsel enthaltend 

1) Dl-alpha-Tocopherolacetat 300 mg 

Vitamin C 400 mg 

Sojaol 



40 - 



0204987 



2) Pentoxyphyll in 400 mg 

Sojaol 200 mg 

E3 wird erapfohlen, 2x2 Kapseln taglich einzunehmen. Diese Kapseln 
erhbhen ebenfalls die Zellen des Immunsystems gegen Infektions- 
und Viruserkrankungen. 

BEISPIEL 67 
Gem, Beispiel 66, 

t 

jedoch anstelle von Penoxyphyll in-Kapseln wurde 300 mg-Kapseln 
extract Kippocastani verweridet. 

In alien Beispielen wurde Sojaol zwischen 50 und 200 mg pro Kapsel 
zugesetzt. Es kbnnen auch andere neutrale Ole wie Olivenol, Riibol 
etc. verwendet werden. 



BEISPIEL fifi 
Kombipackung enthalt: 

1 ) Kapsel oder Taclette microverkapselt enthaltend 
Acetylsalicylsaure 400 mg 

2) Vitamin E 400 mg 
Lecithin 300 rag 
Sojaol 50 mg 

BEISPIEL 69 

Kapsel enthaltend 
Acetylsalicylsaure 300 mg 

Vitamin E - succinat 300 mg 



BEISPIEL 70 

Kombipackung 
Kapsel enthaltend 

1) Acetylsalicylsaure 250 mg 

2) Hydroxyathylrutosid 200 mg 
Vitamin E 400 rag 
Sojaol 50 mg 
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BEISPIEL 71 
Kombipackung enthalt: " 

1 ) Kapsel oder Tablette enthaltend 
Acetylsalicylsaure 500 mg 
Kapsel enthaltend 

2) B-Hydroxyathylrutosid 200 mg 
Vitamin E 400 mg 
Sojaol 50 mg 

BEISPIEL 72 

Kombipackung enthalt: 

Kapsel A enthaltend 
600 mg Vitamin E 
100 mg Sojabohnenol 

Kapsel B enthaltend 

1 »5 mg Dihydroergotoxinmethansulphat 
75 mg Glykol 

BEISPIEL 73 

Kombipackung enthalt: 

Kapsel A enthaltend 
800 mg % Vitamin E 
150 mg Sojaol 



Kapsel B oder Tablette enthaltend 
600 mg Pentoxyphyllin in Retard Form 
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BEISPIEL 74 

Kombipackung enthalt: 

Kapsel A enthalt end 

1 g dl-alpha-Tocopherolacetat 

150 mg Sojaol 

Dragees B enthaltend 

300 mg Troxyrutin in Retardform 

BEISPIEL 75 

Kapsel enthaltend 

200 mg Vitamin E 

300 mg B-Hydroxyathylrutosid 

150 mg Sojaol 



Beisplel 76 
Kapsel enthaltend 

400 mg Peracetam 

400 mg Dl-alpha-Tocopherolacetat 
150 mg Sojaol 
50 rag Sojalecithin 

Belspiel Kapsel enthaltend 
j y J00 mg Peracetam 

"~ 400 mg D-alpha-Tocopherol Konzentrat 
200 mg O-Hydroxyathylrutosid 
150 mg Sojaol 
50 mg Sojalecithin 

Beispiel 78 ' 
Kombipackung enthalt: 

A Kapsel enthaltend 

400 mg Peracetam 

400 mg Vitamin E 

130 mg RUbol 

40 mg Hydriertes Sojabohnenol 

10 mg Sojalecithin 
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B Kapsel enthaltend 

1,5 mg Dihydroergotoxinmethansulphonat-Gemische 
50 mg Sojaol 

100 mg Sojalecithin 
BEISPIEL 79" — — 
Kapsei fell thai tend 
350 mg Peracetam 

400 mg Dl-alpha-Tocopherolacetat 

70 mg Cinnarizin 
100 mg Sojaol 

50 mg Hydriertes Sojaol 

30 mg Sojalecithin 

BE I, SPIEL 80 
Kombipackung aus: 
Kapsel A enthaltend 
600 mg Peracetam 

150 mg Sojabohnenol 

50 mg Sojalecithin 
Kapsel B enthaltend 
400 mg Dl-alpha-Tocophcrolacetat - 

250 mg Nicotinsaure 
100 mg Sojaol 



> 0204987 

Beispiel 81 
Kap3el enthaltend 

200 mg Vitamin E 

30 mg Fruct. Crataegus sice, stand, auf palycyamidem 1,5 mg 

250 mg Lecithin min. 452 

100 mg Sojabl 

Es wird hier empfohlen 3x2 bzw. 2x2 Kapseln Taglieh einzunehmen. 

Beispiel 82 

Kombipackung, Kapsel enthaltend 

1. 60 mg Fruct. Crataegus sice, stand, auf palycyamidem 3 mg 
200 mg Vitamin E 

100 mg Sojabl 

Kapsel enthaltend 

2. 200 mg Vitamin E 

500 mg Sojalecithin 
100 mg Sojabl 

Beispiel 83 

ivapseJ. enthaltend 

400 mg Calciumdobisilat 

/ f 00 mg Vitamin E 

50 mg Sojabl 

Beispiel 84 

Kapsel A enthaltend 
400 mg Calciumdobisilat 

400 mg Lecithin mit 45* 

50 mg Sojabl 

Kapsel B enthaltend 
200 mg Troxirutin 

400 mg Vitamin E 

Beispiel 85 

Kombipackung enthaltend : 

Kapsel A enthaltend 

500 mg Calciumdobisilat 

300 mg Lecithin £5% 

50 mg Sojabl 

Kapsel B enthaltend 
400 mg Vitamin E 

200 mg Lecithin mind. 4555 

50 mg Sojabl 
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BEISPIEL 86 

Kapsel A en thai tend 
£0u mg Peracetum 

150 mg Sojaol 

50 mg Sojalecithin 
Kapsel B enthaltend 
-400 mg Dl-alpha-Tocopherolacetat 

150 mg extract Hippocastani 

BEISPIEL 87 

Kapsel aus 
mg 

60 Fructus crategus siccatum 
£00 mg Dl-alpha-Tocopherolacetat 
150 mg extract Hippocastani 
150 rag Sojabl 
10 mg Tween 80 



v 
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Kopsel aus: 02049B7 
60 rag Fructus Crataegus siccatura stand, auf palycyaa idem 3 mg 
400 nig Dl-alpha-Tocopherolacetat 
150 mg Sojabl 

50 rag Sojalecithin (2x1 Kapsel taglich) 

Belspiel 89 
Kapsel aus 

60 mg Fruct. Crataegus sice, standarisiert auf palycyamidera 3 mg 
400 mg D-alpha-Tocopherol Konzentrat 
200 mg O-Hydroxyathylrutosid 
150 mg Sojabl 
50 mg Sojalecithin (2 x 1 Kapsel taglich) 

Beispiel 90 

Kombipackung enthalt : 
Kapsel A enthaltend 
50 mg WeiBdorn Fruct. Crataegus Sice, standarisiert auf playcya- 

midem 2,5 mg 

300 mg Vitamin E 
130 mg Rlibbl 

AO mg Hydriertes Sojabohnenbl 

10 mg Sojalecithin 

Kapsel B enthaltend 
1,5 mg Dihydroergotoxinmethansulphonat-Gemische 
50 mg Sojabl 
250 mg Soj alecithin 
Beispiel 91 

i^^m^^Fruc^f ^ra^aegus sice, stand, auf palycymidem 2,5mg 
400 mg Dl-alpha-Tocopherolacetat 

70 mg Cinnarizin 
100 mg Sojabl 

50 mg Hydriertes Sojabl 

30 mg Sojalecithin 

Beispiel 92 " 

Kombipackung aus: 
Kapsel A enthaltend 

60 mg Fruct. Crataegus sice, stand, auf palycyamidcm 3 mg 

150 mg Sojabohenbl 

50 mg Sojalecithin 

opherolacetat 

100 mg Bencyclanfumarat 
100 mg Sojabl 



aeispiel 93 

Kombipackung enthalt: 

Kapscl enthaltend 

400 mg Vitamin E 

400 mg Sojalecithin A5% 

70 mg Sojabohnonbl 

Kapsel enthaltend 
60 mg Fruct. Crataegus Sice, stand, auf playcyaniden 3 mg 
300 mg B-Hydroxyathylrutosid 
100 mg Sojaol 

Derartige Produkte welche hohe Anteile an Lecithin haben, beein- 
fluBen den Lipid- Cholesterinwechsel sehr positiv, welche bei 
Herzerkrankungen von groOer Bedeutung sind. 
. Die Einnahme der bciden Kapseln erfolgt gleichzeitig 2 bis 3 mal 
Taglich. 
Beispiel 94 

Kapsel enthaltend 

30 mg Fruct. Crataegus sice, stand, auf palycyaniden 1,5 mg 

150 mg Troxirutin 

200 mg Vitamin E 

300 mg Sojalecithin . 

100 mg Sojaol 

Es wird bei dieser Kapsel empfohlen 2x2 Kapsel bis 3 x 2 Kapseln 
Taglich einzunehmen, um die Lipid und Cholesterinstoff wechsel guns- 
tig zu beeinfluBen. 

Beispiel 95 

Kombipackung enthalt: 
Kapsel enthaltend 

60 rag Fruct. Crataegus sice, stand, auf palycyaniden 3 mg 
200 mg Vitamin E 
100 mg Sojaol 

Kapsel enthaltend 
300 mg Extrct. Hippocastani 

200 mg Vitamin E 

1 150 mg Sojaol 
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Es wird hier empfohlen von d£ eser Kapsel 2x2 bzw". 3x2 Kapseln 
Taglich einzunehmen. 



Belsplel 96 
Kapsel aus: 

400 mg Peracetara 

400 mg Dl-alpha-Tocopherolacetat 
150 mg Sojaol 
50 mg Sojalecithin 
Belspiel 97 

Kapsel enthaltend 
300 mg Peracetam 

400 mg D-alpha-Tocopherol Konzentrat 
200 mg B-Hydroxyathylrutosid 
150 mg Sojaol 
50 mg Sojalecithin 

Beispiel 98 

Kombipackung enthalt: 

Kapsel A enthaltend 

400 mg Peracetam 

400 mg Vitamin E 

130 mg Rubol 

40 mg Hydriertes Sojabohnenol 

10 mg Sojalecithin 

Kapsel B enthaltend 
1t5 mg Dihydroergotoxinmethansulphonat-Gemische 
50 mg Sojaol 
100 mg Sojalecithin 

Beispiel 99 

§apsel enthaltend 
50 mg Peracetam 

400 mg Dl-alpha-Tocopherolacetat 

70 mg Cinnarizin 
100 mg Sojaol 

50 mg Hydriertes Sojaol 

30 mg Sojalecithin 

Beispiel TOO 

Kombipackung aus: 

Kapsel A enthaltend 
B00 mg Peracetam 

150 mg Sojabohnenol 

50 mg Sojalecithin 

pherolacetat 

250 mg Nicotinsaure 
100 mg Sojaol 
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patentansprtiche 

Mittel zur Verbesserung der Eigenschaf ten des Blutes, 
dadurch gekennzeichnet , daB es 150 bis 1000 i.E. Vita- 
min E pro Darreichungsform und gegebenenfalls Vitamin 
A, C und/oder Vitamine der B-Reihe, durchblutungsfSr- 
dernde Mittel und/oder gefaBerweiternde Mittel sowie 
gegebenenfalls Schmerzmittel , Antiphlogistika und/oder 
Antirheumamittel sowie tibliche Hif sstof fe und Emulgato- 
ren enthSlt. 

Mittel nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet r daB es 
300 bis 600 i.E., vorzugsweise 400 bis 600 i.E* Vitamin 
E pro Darreichungsform enthSlt. 

Mittel nach einem der Ansprtiche 1 oder 2, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB als durchblutungsfordernde Mittel 
Cinnarizin, Vincamin, Bamethansulfat, Extr. Hippocasta- 
ni, WeiBdorn, Peracetam, Nicergolin, Bufloraedil, Fluna- 
rizin, Bencyclanhydrogenfumarat , Dihydroergotoxinmethan- 
sulphonat , B-pyridylcarbinaol , Ginkof lavonglykoside , 
B-HydroxySthylrutosid, Calciumdobesilat und Pentoxy- 
phyllin eingesetzt werden. 

Mittel nach einem der Ansprtiche 1 bis 3, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB als Schmerzmittel Acetylsalicylsaure, 
Dichlofenac, Pyrazolon und dessen Derivate, Phenacetin, 
Paracetamol und dessen Derivate eingesetzt werden. 

Mittel nach einem der Ansprtiche 1 bis 4, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB es 20 bis 70 Gew.-% Lecithin enthalt. 
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6. Mittel nach einem der Ansprttche 1 bis 5, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB es 200 bis 600 mg Nicotinsfiure in 
Kombination mit 300 bis 600 i.E., vorzugsweise 400 bis 
500 i.E. Vitamin E pro Darreichungsform enthSlt. 

5 

7. Mittel nach einem der Ansprttche 1 bis 6, dadurch ge- 
kennzeichnet , daB es 150 bis 800 mg, vorzugsweise 400 
bis 600 mg Pentoxyphyllin in Kombination mit 300 bis 
600 i.E., vorzugsweise 400 bis 500 i.E. Vitamin E pro 

10 Darreichungsform enthSlt. 

8. Mittel nach einem der Ansprttche 1 bis 7, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB es 15 bis 90 mg, vorzugsweise 20 bis 
70 mg WeiBdornwirkstof fe enthSlt. 

15 

9. Mittel nach einem der Ansprttche 1 bis 8, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB es 300 bis 700 mg Calciumdobesilat 
pro Darreichungsform enth&lt. 

10. Verwendung der Kombination nach den Ansprtichen 1 bis 9 
zur Herstellung von Mitteln zur Verbesserung der Eigen- 
schaften des Blutes, insbesondere der FlieBeigenschaf- 
ten, der Immunabwehr, der Durchblutung der Peripherie 
der Augen, des Mittelohres, des Herzens und des Cereb- 
rums sowie zur Behandlung abnormaler VergroBerungen der 
Zellen und von Tumoren. 
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1-10 


A 61 K 31/355 
A 61 K 45/06 


P,X 


EP-A-0 158 090 (ISAMIL, ROSHDY, 
DR.) 

* Seite 49, Zeilen 1-10, Anspruch 
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l-lO 
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ROTE LISTE, 1984, Editio Cantor, 
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mm mm mm 
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Mai 1980, Seite 73, Chatham, 
N.J., US; 

* Seite 73-1, "Otomin" * 


1-10 


A 61 K 


0 

Y 


UNLISTED DRUGS, Band 34, Nr. 3, 
Marz 1982, Seite 43, Chatham, 
N.J., US; 

* Seite 43-d, "Protecor" * 
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Oer vorhegende Recherchenbericht wurde fur alie Patentanspruche erstelit. 







Recherchenon 

DEN HAAG 



AbschluBdatum der Recherche 

26-08-1986 



Prufer 

BRINKMANN C. 



KATEGORIE DER GENANNTEN DOKUMENTE E 
von besonderer Bedeutung atlein betrachtet 
von besonderer Bedeutung in Verbindung miteiner D 
anderen Veroffentlichung derselben Kategorie L 
technologischer Hintergrund 
nichtschrifttiche Offenbarung 

Zwtschenl iterator & 
der Erfindung zugrunde liegende Theorien Oder Grundsatze 



alteres Patentdokument. das jedoch erst am oder 
nach dem Anmeldedatum veroftentficht worden ist 
in der Anmetdung angef uhrtes Dokument • 
aus andern Grunden angetuhrtes Dokument 



Mitglied der gleichen Patentfamitie. uberem- 
stimmendes Dokument 



V 



Europflisches 
Patents mt 



EUROPAlSCHER recherchenbericht 



einschlAgige dokumente 



0204987 

Nummtf der Anmeldung 

EP 86 10 6589 
Seite 2 



Kateyorte 



Konrueichnung des Dokuments mil Angtbe. towvrt •riordertich. 
der mafigebhchen Teile 



Betrifft 
Anspruch 



KLASS! FIXATION DER 
ANMELDUNG (Int CI *| 



ROTE LISTE, 1980, Editio Cantor, 

Aulendorf /Wurtt . , DE ; 

* Nr. 67 131 B, "Antiroyopikum" * 



ROTE LISTE, 1976, Editio Cantor, 
Aulendorf/Wiirtt . , DE ; 
* Nr. 36 033 B, "Duraskleral" und 
Nr. 36 035 B, "Ergentilen 
Kapseln" * 



ROTE LISTE, 1971, Seite 168, 
Editio Cantor, Aulendorf/Wiirtt., 
DE; 

* Seite 168, "Biblecit" * 



ROTE LISTE, 1971, Seite 401, 
Editio Cantor, Aulendorf/Wiirtt., 
DE; 

* Seite 401, "Essaven Tropfen" * 



ROTE LISTE, 1961, Seite 1012, 
Editio Cantor, Aulendorf/Wiirtt., 
DE; 

* Seite 1012, "Venetten - Salbe 
•Fischer' M * 



DICTIONNAIRE VIDAL, 1974, Seite 
145, O.V.P., Paris, FR; 
* Seite 145, "Aterlys" * 



Der vorftegende Recherchenbericht wurde fur all* Pattntansprucne ersteltt. 



1-10 



1-10 



1-10 



1-10 



RECHERCHJERTE 
SACHGEBIETE (Int CM) 



1-10 



1-10 



Recherchenon 

DEN HAAG 



^08-^86^' 



BRINKMA*fi?" e 6. 



s 
| 

E 
o 



KATEGORIE DER GENANNTEN DOKUMENTE E 
X von besonderer Bedeutung allein betrachtet 
Y von besonderer Bedeutung in Verbindung miteiner D 

anderen Verdffentlichung derselben Kategorie L 
A technologischer Hintergrund 
O mchtschriftliche Offenbarung 

P : Zwischenhteratur & 
T der ErfindungzugfundeliegendeTheoden Oder GrundsAtze 



alteres Patentdokument. das jedoch erst am oder 
nach dem Anmeldedatum veroff entlicht worden ist 
in der Anmeldung angefuhrtes DoKument * 
a us andern Grunden angefuhrtes Dokument 



Mitglted der gletchen Patentfamihe. uberein- 
stimmendes Dokument 



* • t a 



4 



EuropiitchM 
Patenumt 



europAischer recherchenbericht 



einschlAqige dokumente 



0204987 

Nummtr der Anmetdung 

EP 86 10 6589 
Seite 3 



Kattgont 



Kennzeichnung des Dokumants mil Angtbe. WwtH •rtorderlich, 
dtr msBgebtichen Telle 



Betrrftl 
Antpruch 



KLASSIFIKATtONDER 
ANMELDUNG (Ini CI 4, 



DICTIONNAIRE VIDAL, 1961, Seite 
1824, O.V.P., Paris, FR; 

Seite 1824, "Veinosedal P 
Vitamine E" * 
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RECHERCWERTE 
SACHGEBtETE (Ini Ci*> 



Der vorhegende Recherchenbericht wurde fur aNe Patantanspruche erstellt 



Recherchenort 

DEN HAAG 



Abschlu&datum der Recherche 

26-08-1986 



Pruler 

BRINKMANN C. 



KATEGORIE DER GENANNTEN DOKUMENTE E : 

X : von besonderer Bedeutung a He in betrachtet 
Y: von besonderer Bedeutung in Verbindung miteiner D: 
anderen Veroffentlichung derselben Kategorie L : 

A : tech not ogischer Hintergrund 
O : ntchtschriftliche Offenbarung 

P : Zwfschenhteratur * : 

T derErjmdung zugrunde Hegende Theorien Oder Grundsalze 



alteres Patentdokument, das iedoch erst am Oder 
nach dem Anmeldedatum veroflentlicht worden ist 
In der Anmeldung angef uhrtes Dokument • 
aus andern Grunden angef uhrtes Dokument 



Mitglted der gleichen Patentfamilte. uberem- 
stimmendes Dokument 



